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Resumen
Los bolivianos inmigran a Argentina para escapar de la falta de oportunidades
laborales y de la pobreza. Sin embargo, una vez en Argentina, su inserción laboral es
precaria e informal, principalmente, son contratados en los talleres textiles clandestinos.
En éstos , donde la mayoría de ellos también vive, se ven reducidos a condiciones de
servidumbre, explotación y son sometidos a condiciones de semi esclavitud, como lo
demuestran las 14 a 18 horas de trabajo que realizan los siete días de la semana por sólo
alrededor de $ 1300 a $ 3000 pesos argentinos por mes. Además, las condiciones
laborales suponen un riesgo para la salud y hace que esta población sea más vulnerable a
diversas enfermedades como problemas de postura y estrés crónico, males comunes
debido a las largas horas de trabajo. Condiciones de hacinamiento, espacios cerrados sin
ventilación y luz solar y la inhalación constante de polvo causan infecciones respiratorias
como la tuberculosis, el problema más común. Las barreras, como la falta de cobertura
de obra social y pre-paga, exacerban su vulnerabilidad impidiendo su acceso a los
servicios de salud para el diagnóstico precoz y el tratamiento de estas enfermedades.
Este trabajo cualitativo usa una combinación de fuentes secundarias y trabajo de
campo para analizar los riesgos sobre la salud y las condiciones laborales de los
trabajadores inmigrantes bolivianos en los talleres textiles clandestinos de la Ciudad
Autónoma de Buenos Aires (CABA). A través de la perspectiva de la epidemiología
sociocultural, éste destaca la particular vulnerabilidad social de los inmigrantes
bolivianos en CABA, quienes se encuentran trabajando y, la mayor parte del tiempo,
viviendo en los talleres textiles clandestinos. Como parte del trabajo de campo, fueron
realizadas entrevistas en profundidad con ex-trabajadores de los talleres textiles
clandestinos, que, actualmente, trabajan en la Cooperativa La Alameda. A través de las
presentaciones de los resultados del trabajo de campo, esta investigación analiza las
perspectivas y experiencias de ex-trabajadores con un foco sobre sus observaciones sobre
los riesgos, los tipos de enfermedades asociados al trabajo y el acceso a los servicios
salud.
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Abstract
Bolivians immigrate to Argentina to escape the lack of job opportunities and
poverty. However, once in Argentina, they have to seek precarious and informal job
opportunities, mainly in clandestine textile workshops. In these clandestine textile
workshops, where most of them also live, they are reduced to servitude, exploitation and
are subjected to conditions of semi-slavery. This is demonstrated by the 14 to 18 hours of
work for seven days a week for only about 1300 to 3000 Argentine pesos per month.
The labor conditions of clandestine textile workshops pose a serious risk to
health, making the workers vulnerable to various illnesses. Posture problems are common
due to long hours of work in fixed position where they are hunched over sewing
machines for hours. Chronic stress is common due to the long hours of work, constant
supervision by the owners of the workshops and the stress of the inconsistency of their
salary. The conditions of overcrowding in an enclosed space without ventilation and
sunlight and constant inhalation of dust cause respiratory infections, among which
tuberculosis is the most common. Furthermore, clandestine textile workshops are in the
informal sector, which means the workers do not have access to health coverage through
obra social or pre-paga. The lack of health coverage through obra social or pre-paga is a
barrier to accessing health care services for early diagnosis and treatment of illnesses
contracted at the workshop. Barriers to the access of health services further exacerbate
the vulnerability of the Bolivian immigrant workers.
This qualitative research uses a combination of secondary sources and fieldwork
to analyze the health risks of working conditions in clandestine textile workshops for
Bolivian immigrants, in the Autonomous City of Buenos Aires (CABA). Through the
perspective of socio-cultural epidemiology, this work highlights the particular social
vulnerability of Bolivian immigrants in CABA. Most have immigrated to Argentina
through criminal mechanisms and are working and living in semi-slavery conditions in
the clandestine textile workshops. These conditions make them vulnerable to various
diseases, which are exacerbated by barriers to access to health services. For the
fieldwork, in-depth interviews were conducted with four Bolivian immigrants who are
ex-workers of clandestine textile workshops, and who are currently working at La
Alameda Cooperative. Through the presentation of the findings from the fieldwork, this
paper analyzes the perspectives and experiences of former clandestine textile workers.
The analysis of their perspective will focus on their observations on the health risks,
types of diseases associated with work and access to health services.

Gardner 4
Index
I. Agradecimientos ....................................................................................................................................... 6
II. Introducción .............................................................................................................................................. 7
III. Metodología ................................................................................................................................................ 8
A. Información secundaria
B. Trabajo del campo: El caso de La Alameda
C. El acceso a la información
D. La consideración de éticos
IV. Marco Conceptual y teórico: .......................................................................................................... 10
V. Marco Referencia......................................................................................................................................11
A. Sociodemografía de los inmigrantes de Argentina de países limítrofes
B. El perfil de los bolivianos en CABA
C. La cobertura médica de los bolivianos en CABA
D. Inserción laboral de los inmigrantes bolivianos en los talleres textiles
E. Antecedentes sobre la industria de la indumentaria
F. Ley de trabajo a domicilio 12.713
G. Los talleres textiles clandestinos e informalidad
H. Las condiciones laborales en los talleres textiles clandestinos
I. El estudio de TB en los inmigrantes bolivianos
VI. Análisis de los resultados ................................................................................................................ 19
A. Características de los entrevistados: motivos de migración, acceso al
trabajo en los talleres
B. Los riesgos sobre la salud como consecuencia de las condiciones
laborales
1.1 La higiene en los talleres textiles clandestinos
1.2 Largas jornadas laborales: el problema de la postura y estrés
crónica
1.3 El problema de las infecciones respiratorias
C. Acceso de atención médica:
2.1 Falta de cobertura de obra social o prepaga
2.2 El uso de las salitas médicas
2.3 Los hospitales públicos
2.4 Falta de diagnóstico
2.5 Falta de permiso para asistir a los centros médicos por parte de
los dueños de los talleres

Gardner 5
2.6 Dificultades con la documentación
2.7 Falta de información
D. El cambio de las condiciones laborales: el trabajo en la Cooperativa La

Alameda
E. Limitación de la investigación
VII. Conclusión ............................................................................................................................................ 32
VIII. Referencias……………………………………………………………………………………………………34
A. Bibliografía
B. Fuentes de información
C. Entrevistas
IX. Anexo ....................................................................................................................................................... 37
A. Perfiles de las entrevistadas
B. Consentimiento informado
C. Guía de entrevistas

Gardner 6
I. Agradecimientos
Este trabajo no hubiera sido posible sin el apoyo personal y académico de un número de
personas. Gracias a…
Patricia Porres, mi madre argentina, por su hospitalidad, positividad y estímulo durante
todo mi tiempo en Argentina.
Mi tutora académica, Valeria Carbone, por su paciencia y ayuda con la formulación y
desarrollo de mi proyecto.
Mi tutora de investigación, Florencia Magdalena Méndez, por todas sus sugerencias, su
constante estímulo y apoyo durante todo el período de investigación.
Alejandra, mi profesora de español, por ayudarme durante todo el proceso de escritura y
su paciencia.
A todo el personal de mi programa de SIT: AnaRita Diaz-Munoz, Valeria Lliubaroff y
Romina Ramírez. Todos ustedes me armaron con las herramientas necesarias para tener
éxito en mi investigación.
Finalmente, un agradecimiento especial a todas mis entrevistadas. Sin su voluntad de
compartir sus experiencias conmigo, mi trabajo de campo no habría sido posible.

Gardner 7
II. Introducción
El sector de la indumentaria ha cambiado su estructura de producción a mediados
de la década del ‘70 para incluir múltiples actores diferentes con la práctica de la
tercerización. Esta forma descentralizada de producción combinada con el aumento del
desempleo, la pobreza y la vulnerabilidad social en la década del ‘90 creó una práctica
habitual basada en la informalidad y precariedad laboral en los talleres textiles. Los
bolivianos que trabajan en los talleres textiles clandestinos emigraron a la Argentina, la
mayoría de las veces a través de mecanismos criminales, bajo la falsa creencia de que el
trabajo en los talleres textiles sería en buenas condiciones y con un buen sueldo. Sin
embargo, una vez arribados al país, son reducidos a la servidumbre, explotados y
sometidos a condiciones de esclavitud, lo que supone un riesgo para su salud, ya que los
hace vulnerables a ciertas enfermedades. Además, los numerosos desafíos que enfrentan
para acceder a los servicios de salud agravan su vulnerabilidad con respecto a su salud.
No fue hasta el año 2006 con el incendio de la calle Luis Viale 1369 en el barrio
porteño de Caballito que los funcionarios del gobierno de Buenos Aires se vieron
obligados a reconocer, abiertamente, el trabajo esclavo en los talleres textiles. A causa del
incendio murieron seis personas de nacionalidad boliviana, entre ellos, cuatro niños; dos
de 3 años, otro de 10 y el cuarto de 15, y dos adultos de 25 y 45 años (Cecchi, 2006). Esta
tragedia reveló el silencioso sufrimiento de los inmigrantes bolivianos y dejó al
descubierto la situación de “trabajo esclavo a la que eran sometidos los trabajadores en el
taller, que trabajan y vivían allí en condiciones de hacinamiento, sin normas de seguridad,
encerrados para que no salieran del taller y con extensas jornadas laborales” (Boffi,
2013 p.15). Por otro lado, la Ley de Trabajo a Domicilio (12.713), que fue sancionada
en el año 1941, regula los salarios, seguridad e higiene de los talleres textiles, y es
responsabilidad del gobierno local inspeccionar y asegurar que los talleres cumplan con
estas normas. Sin embargo, el incidente expuso la falta de cumplimiento de la ley por
parte del gobierno. Aunque después del incidente los funcionarios del gobierno tomaron
algunas medidas para hacer cambios, la informalidad sigue caracterizando la industria de
la indumentaria argentina.
Este trabajo, a través de una combinación de fuentes secundarias y trabajo de
campo, intenta responder a la siguiente pregunta de investigación, ¿cuáles son las
condiciones laborales en los talleres textiles que producen riesgos para la salud de los
trabajadores inmigrantes bolivianos en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA)?
A través de las experiencias de los trabajadores inmigrantes bolivianos de la Cooperativa
La Alameda, este trabajo tiene como objetivo general analizar los riesgos sobre la salud y
las condiciones laborales de los trabajadores inmigrantes bolivianos en los talleres
textiles en CABA. Los objetos específicos de este trabajo incluyen: primero, explorar la
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Ley de Trabajo a Domicilio y los derechos laborales de los trabajadores en los talleres
textiles en CABA, y, segundo, describir y analizar las condiciones laborales que tienen
los trabajadores de los talleres textiles en CABA. Además, con el uso de los datos
recogidos en las entrevistas a los trabajadores inmigrantes bolivianos, este trabajo
describirá y analizará las experiencias de ellos, observando los riesgos, los tipos de
enfermedades asociados al trabajo y el acceso a los servicios salud. Estos objetivos
específicos delinean los diferentes pasos y entendimientos que son necesarios para
responder a la pregunta de investigación y alcanzar el objetivo general.
Después de una discusión detallada sobre la metodología utilizada en este trabajo,
se brindará un marco conceptual y teórico que enmarca esta investigación. Después, en el
segundo apartado, el marco referencia, primero, se brindará información de fondo sobre
la inmigración de los bolivianos en Argentina y los antecedentes en la industria de la
indumentaria. Después, esta sección discutirá la investigación existente y la conversación
académica sobre el tema. En la sección final, los resultados y análisis del trabajo de
campo serán presentados seguidos de las reflexiones concluyentes.
III. Metodología:
A. Información secundaria
Esta investigación cualitativa incluye el uso de fuentes primarias y secundarias.
Los fuentes primarias que se utilizan pertenecen a instituciones del gobierno como El
Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC). Éstos fueron utilizados para los
datos de censos y para discutir las tendencias migratorias y los factores
sociodemográficos de los inmigrantes en Argentina. Además, se ha acudido a la página
del gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires para las fuentes sobre las leyes de
los inmigrantes, los derechos de los trabajadores y las leyes laborales. Asimismo, las
fuentes secundarias se utilizan para discutir las investigaciones existentes sobre la
explotación en el sector de indumentaria, el proceso de migración, las leyes de los
inmigrantes en Argentina, las condiciones de vida y trabajo en los talleres textiles
clandestinos, y, por último, el acceso a la cobertura de salud para los inmigrantes
bolivianos. Estas investigaciones fueron realizadas por expertos cuyos trabajos son
publicados en diversos centros de las investigaciones como el Consejo Nacional de
Investigaciones Científicas y Técnicas (CONICET), Publicaciones del Centro de
Investigación en Trabajo, Distribución y Sociedad y Centro de Investigación de
Antropología Médica. Alejandro Goldberg, profesor de Antropología de la UBA e
investigador del Instituto de Ciencias Antropológicas CONECT, experto en la migración
boliviana y autor de la mayoría de las investigaciones específicas sobre la vulnerabilidad
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a la tuberculosis de los bolivianos que trabajan y viven en los talleres textiles clandestinos
en CABA. Asimismo, él fue entrevistado para una discusión más profunda de su trabajo.
B. Trabajo de campo: caso de estudio en La Alameda
Además de la entrevista con Alejandro Goldberg, el trabajo de campo se realizó
en La Alameda, que está situada en la esquina de Lacarra y Directorio (Floresta-Parque
Avellaneda, CABA). La Alameda es una organización social que lucha contra la trata de
personas, trabajo esclavo, explotación infantil, proxenetismo y narcotráfico (Fundación
Alameda, 2016). Esta organización nació como la Asamblea “20 de diciembre” del barrio
Parque Avellaneda, - frente al Parque Avellaneda - en forma de una olla popular que se
organizó en respuesta al contexto de pobreza y desocupación de la crisis del 2001. De
esta manera, la olla popular se transformó en un comedor comunitario al que asisten hoy
más de 60 familias. En 2005, La Alameda creó La cooperativa Textil 20 de diciembre,
que produce indumentaria bajo la marca “Mundo Alameda” como fuente de trabajo para
los costureros que lograban escapar de los talleres textiles clandestinos. El taller de
costura de la Cooperativa “20 de diciembre” funciona en el primer piso del inmueble.
Actualmente, la componen 10 trabajadores y trabajadoras, todos ex trabajadores en taller
textil Clandestino de la CABA (Fundación Alameda, 2016).
En la Alameda se administró una entrevista, en profundidad, en el curso de tres
semanas durante el mes de noviembre con cuatro inmigrantes bolivianos, tres mujeres y
un hombre, que, actualmente, trabajan en la Cooperativa textil 20 de diciembre, pero que
cuentan con experiencias pasadas en un taller textil clandestino (ex trabajadores de los
talleres textiles clandestinos). Las preguntas para los entrevistados incluyen información
sobre datos generales como la edad y el año de migración a Argentina, sobre todo, para
contextualizar los puntos de vista. Después, se les ha preguntado por las características de
su lugar de trabajo, las condiciones laborales, la vida en el taller textil, sobre las
enfermedades sufridas y más comunes y el acceso a y al uso de los servicios de salud.
C. El acceso a la información
Al principio, ha sido difícil coordinar las entrevistas en La Alameda, y se sugirió
que sería mejor ir directamente allí, y explicar los objetivos de la investigación. El
nombre de contacto, Tamara Grinberg, la fundadora de la cooperativa Mundo Alameda,
fue utilizado para ingresar a la Alameda el 11 de Noviembre de 2016. Después de
escuchar los objetivos de la investigación, una trabajadora con el nombre de Patricia,
estuvo dispuesta a compartir su experiencia y se convirtió en la primera entrevistada. La
semana siguiente, Patricia habló con sus compañeros de trabajo y colaboró para contactar
al resto de los entrevistados. La semana anterior a entrar en la Alameda, se utilizó la parte
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conceptual de la investigación para preparar el trabajo de campo y centrarse en el marco
teórico y. El mayor desafío de este trabajo de campo fue la sensibilidad del tema. Las
visitas a la Alameda requerían flexibilidad y paciencia, ya que algunas personas
rechazaron la solicitud para ser entrevistadas.
D. La consideración de los factores éticos
A lo largo de este trabajo, se utilizan pseudónimos en lugar de los nombres de las
entrevistadas para preservar el anonimato. Además, al principio de cada una de las
entrevistas, fue presentado el consentimiento informado y leído en voz alta, que afirma
que no hay respuestas incorrectas o correctas, y que asegura el anonimato y hace un
pedido explícito de permiso para grabar la entrevista. Asimismo, durante la entrevista,
aunque algunos de los entrevistados usaron abiertamente los términos “clandestino” e
“ilegal”, las preguntas presentadas no utilizan estos términos. Esto se debe a que la
discusión sobre la clandestinidad de los talleres clandestinos es un tema sensible y de
difícil discusión, especialmente, para los inmigrantes. El respeto se demostró durante la
programación en función de los entrevistados al mostrar la voluntad de ser flexible, y
trabajar en torno a los tiempos que les resultaban más adecuados, y por esperarlos
pacientemente mientras terminaban su trabajo. Como una pequeña forma de
reciprocidad, además de agradecerles verbalmente, se compartieron presentes con los
trabajadores, que disfrutaron de comer después de su largo día de trabajo. Además, las
fotos sacadas durante las visitas fueron enviadas a los entrevistados.
IV. Marco conceptual y teórico:
Es importante, primero, poseer una comprensión amplia y profunda de las
palabras clave que son importantes para la discusión de este problema. En la discusión
del proceso migratorio de los inmigrantes bolivianos a Argentina, los mecanismos
criminales de migración se refieren a “tráfico, trata y reducción a la servidumbre”
(Goldberg, 2014 p.98). La informalidad laboral en los talleres textiles clandestinos se
define como el trabajo que “no cumple con las contribuciones impositivas impuestas por
la ley; ”asalariado” que no se encuentra cubierto por la seguridad social –principalmente
asociado a los aportes jubilatorios que el empleador debe realizar a sus empleados-.
(Boffi, 2013). Por otro lado, cuando los trabajadores en el mercado blanco están
registrados y reciben beneficios, como la cobertura de obra social (Cerrutti, 2009). En los
talleres informales, existe el trabajo esclavo que se caracteriza por una violación a los
derechos humanos, a las condiciones básicas de vida de una persona, que se ve sometida
a otro individuo, o a un trabajo u obligación (Boffi, 2013). En este sentido, por ejemplo,
los trabajadores no reciben sueldo o reciben una paga muy baja por largas horas de
trabajo y en condiciones de trabajo muy precarias. Éstas incluyen; falta de luz solar,
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acumulación de polvo y humedad en las paredes, suelos y techo, hacinamiento en
habitaciones sin ventilación y el sometimiento a una jornada laboral de entre 14 y 18
horas con ritmos intensos e ininterrumpidos (Silveira y Goldberg, 2013). Estas palabras
clave enmarcarán nuestra discusión sobre la vulnerabilidad sanitaria de los inmigrantes
bolivianos que viven y trabajan en los talleres textiles clandestinos en condiciones de
informalidad y esclavitud.
Por otro lado, uno de los marcos teóricos más importantes que permite un análisis
integral de la salud de los inmigrantes bolivianos que viven y trabajan en los talleres
textiles clandestinos responde al campo de la epidemiología sociocultural. La
epidemiología sociocultural se define como “la perspectiva que estudia la salud en el
marco más amplio de la estructura social, económica-política y cultural” (Goldberg,
2008, p. 2). Esta perspectiva tiene en cuenta cómo las condiciones económicas, sociales y
políticas implican un mayor riesgo y pueden impactar en la salud. Dentro de esta
perspectiva, los inmigrantes bolivianos que viven y trabajan en los talleres textiles
corresponden a un grupo con una vulnerabilidad social más alta. Ésta comienza ya en su
país de origen, donde viven en la pobreza debido a la falta de oportunidades laborales
(Cerrutti, 2012). Por lo tanto, emigran a la Argentina, la mayor parte del tiempo a través
de mecanismos criminales, en busca de oportunidades de trabajo y mejores condiciones
de vida (Goldberg, 2010). El concepto de violencia estructural acuñado por Paul Farmer
analiza cómo estas desigualdades sociales causan un sufrimiento social que incluye; “las
condiciones de semi-esclavitud a las que están sometidos en los talleres, las limitaciones
de acceso al sistema de salud para el tratamiento de dolencias y dolores - como la
tuberculosis y el impacto en sus cuerpos-” (Silveira y Goldberg, 2013 p.94).
Las condiciones de semi-esclavitud los hacen vulnerables a varias enfermedades,
como, por ejemplo, problemas de postura debido a las largas horas de trabajo y a un
sistema inmunológico disminuido que puede llevar a enfermedades respiratorias de
contracción, como la tuberculosis (Silveira y Goldberg, 2013). Además, su vulnerabilidad
se ve exacerbada por su incapacidad para tener acceso a los servicios médicos para este
tipo de enfermedades debido a, por ejemplo, su falta de cobertura de obra social o
prepaga y la restricción de moverse fuera de los talleres textiles (Elia, 2012). Además,
ellos sólo van al hospital para conseguir atención médica cuando su enfermedad interfiere
con su capacidad para trabajar. También hay un problema relacionado con el abandono
del tratamiento dado que no pueden pagar la medicación (Silveira y Goldberg, 2013). A
través de estos conceptos de análisis, se destacan las múltiples capas sobre la
vulnerabilidad en torno a la salud de los inmigrantes bolivianos que viven y trabajan en
los talleres textiles.
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V. Marco Referencia:
A. Marco sociodemográfico de los inmigrantes de Argentina de países limítrofes
En las últimas dos décadas, la migración regional a Argentina pasó de 821.297
personas en 1991 a 1.471.399 personas en 2010, lo que significa un 79 % de incremento
relativo. En 2010, el 81.3 % de los extranjeros en la Argentina proviene de países de la
región. En el caso de la migración boliviana, el incremento fue notable debido a las
desventajosas condiciones económicas de Bolivia sumado a las posibilidades de inserción
laboral en la Argentina en los nichos tradicionales. Entre 1991 y el 2001, el número de
inmigrantes bolivianos aumenta en un 62.3 % y entre el 2001 y 2010 en un 47.9 %
(Cerrutti, 2012).
En números absolutos, pasaron de 143.569 en 1991, 233.464 en 2002 y 345.272
en 2010, es decir, aumentaron en un 140% en dos décadas (INDEC, 2012). Además, la
introducción de la industria textil en CABA y su demanda de trabajadoras femeninas,
trae, como consecuencia, un aumento de las mujeres bolivianas que migran. En 1980, por
cada cien varones bolivianos residentes en la Argentina, 81eran mujeres; en 2001, dicho
número asciende a 99 (Cerutti, 2010 p.36). De acuerdo al último censo llevado a cabo en
el año 2010, la comunidad boliviana en Argentina conforma la segunda colectividad
migratoria más grande, con el 19,1% de los extranjeros censados (ARCOS, 2013).

Población limítrofe segun el tipo de país
limítrofe
116.592

Bolivia
Brasil
345.272

Chile
Paraguay

550.713
191.147

41.330

Uruguay

Fuente: INDEC, 2010

B. El perfil de la población boliviana en CABA
La mayoría de los inmigrantes de los países limítrofes y de Perú viven en la
provincia de Buenos Aires. Estos grupos están concentrados dentro de ciertos barrios de
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, que incluyen Villa Soldati, Villa Lugano, Nueva
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Pompeya, Parque Avellaneda, Flores y Retiro (Cerrutti, 2009). En 2001, el 22% de la
población boliviana vivía en CABA y el 38% en la provincia de Buenos Aires (Cerruti,
2010). Aunque en 2003, la Ley de Migraciones N° 25.871 asegura el acceso a todos los
servicios sociales, los inmigrantes bolivianos viven, principalmente, en la parte suroeste
de la ciudad, distribuidos en los barrios más pobres, donde escasean inversiones políticas,
sociales, públicas del gobierno de CABA, como la educación, salud, vivienda, servicios,
medio ambiente y seguridad en el trabajo (Silveira & Goldberg, 2012).
Asimismo, ellos son más vulnerables a la estigmatización por una parte de la
sociedad argentina. Hay tres distintos ejemplos de estigmatización, a saber: por sus
rasgos fenotípicos (“indios”); por su condición de clase subalterna en la estructura social
de destino (“pobres”); y, por último por el significado despectivo atribuido al “ser
boliviano”, con sus connotaciones sociales y culturales implícitas (“bolitas”) (Silveira &
Goldberg, 2012 p.287).
C. La cobertura médica de los bolivianos en CABA
La Ley de Migraciones N° 25.871, que asegura el acceso a todos los servicios sociales,
incluido al acceso a la atención de salud a los inmigrantes, proclama que:
El estado, en todas sus jurisdicciones, asegurará el acceso igualitario a los
inmigrantes y sus familias en las mismas condiciones de protección, amparo y
derechos de los que gozan los nacionales, en particular a lo referido a servicios
sociales, bienes públicos, salud, educación, justicia, trabajo, empleo y seguridad
social. (Artículo 6, ley de Migraciones N° 25.871).
Sin embargo, la evidencia muestra que sólo una baja proporción de los inmigrantes de
países limítrofes cuenta, adicionalmente, con una obra social o un plan pago de salud
(Cerrutti, 2009). Dentro de la población de los inmigrantes, los bolivianos en CABA son
un grupo de mayor vulnerabilidad con el porcentaje más bajo de personas con cobertura
médica, un 17,91%, en comparación con los paraguayos con 30,32% y los uruguayos con
50,17% (Elia, 2012). Específicamente, los inmigrantes bolivianos corresponden a un
grupo que muestra los niveles más bajos en el uso de una obra social, con sólo alrededor
de dos de cada diez inmigrantes bolivianos que cuentan con obra social o plan de salud.
Esto se debe, fundamentalmente, a su situación socioeconómica y su limitado acceso a
empleos de carácter regular o protegido que cumplan con la legislación laboral vigente.
Los talleres textiles clandestinos son un gran ejemplo de un sector cuyo alto nivel de
informalidad afecta el acceso a una obra social para los inmigrantes bolivianos (Cerrutti,
2009).
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D. Inserción laboral en los talleres textiles de los inmigrantes bolivianos
El 14,1% de los trabajadores del sector textil había nacido en un país limítrofe y,
en lo que concierne a la situación de los talleres textiles, la mayoría de los trabajadores es
boliviana (Boffi, 2013). Éstos suelen ser pequeños y usualmente tienen un promedio de
10 costureros. Por lo general, se encuentran en el conurbano bonaerense, en los barrios
del sur de la Ciudad de Buenos Aires y en los principales centros urbanos del país
(Goldberg, 2008). La mayoría de los talleres textiles clandestinos en el AMABA tienen
propietarios que son inmigrantes bolivianos llegados al país, principalmente, durante la
década de 1990. Éstos fueron, con anterioridad, trabajadores costureros, lo que significa
que ellos, probablemente, han sufrido los abusos, malos tratos y la explotación que ahora
ellos mismos infligen en otros bolivianos, en muchos casos, parientes, amigos o vecinos
(Goldberg, 2010). Las tareas que pueden ser realizadas en los talleres textiles incluyen: la
preparación de las comidas, la limpieza del lugar y el trabajo productivo con las
máquinas (Goldberg, 2014).
Por otro lado, los trabajadores migrantes bolivianos que son empleados en estos
talleres textiles, la mayor parte de las veces, lo son a través de lo que se conoce como
oferta “fraudulenta de trabajo asociada a modalidades de trata laboral” (ARCOS, 2013 p.
337). Los dueños o los propietarios de los talleres textiles clandestinos en AMABA
reclutan trabajadores potenciales de Bolivia a través de programas de radio muy
conocidos, carteles en la vía pública, y un gran abanico de vínculos personales, que
prometen buenos salarios y buenas condiciones (ARCOS, 2013). Los vínculos personales
hacen que el procesos migratorio de los bolivianos a Argentina sea distinto en
comparación con otras nacionalidades porque ellos tienen “su propias redes y cadenas
migratorias, creadas y reproducidas por miembros de la colectividad boliviana las que
articular mecanismos de tráfico, trata y reducción a la servidumbre.” (Goldberg, 2014
p.98).
Cuando los obreros bolivianos llegan a la Argentina, se enfrentan a una realidad
diferente a la que acordaron. Pronto se dan cuenta de que están en deuda con el tallerista,
que cubrió los gastos de su traslado y, así, tienen que trabajar sin sueldo por unos meses.
Ellos también viven en el lugar de trabajo, que, generalmente, es la casa del propietario, y
su movimiento hacia el exterior está restringido. Además, la falta de documentación y la
desesperación por el dinero los hace extremadamente vulnerables a la explotación
(Goldberg, 2014). De esta manera, por ejemplo, ellos trabajan entre 14 y 18 horas por día
de lunes a sábado, y ganan en promedio $1,8 por prenda (Salgado, 2012).
Adicionalmente, estos trabajadores bolivianos están sometidos a condiciones de
esclavitud que plantean múltiples riesgos para la salud (ARCOS, 2013).
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E. Antecedentes sobre la industria de la indumentaria
La industria de los textiles en su conjunto genera, en la actualidad, el 18% del
empleo total del sector industrial, constituyéndose, así, como una rama importante en la
creación de empleo. La industria de la indumentaria, una de las ramas del sector textil
argentino, utiliza los textiles para la confección, distribución y comercialización de las
prendas. Hasta mediados de la década del ’70, la producción de las prendas de vestir se
realizaba, en gran medida, bajo el ala de una misma empresa, cuya producción estaba
centralizada (Boffi, 2013).
Sin embargo, un cambio de paradigma internacional que se dio en la mayoría de
las ramas de la economía, implicó un cambio de raíz en la estructura de producción a una
estructura descentralizada. Por lo tanto, la tercerización y fragmentación de la producción
en diferentes etapas marcó una división de las tareas en diferentes establecimientos
productivos. Mientras tanto, las empresas mantuvieron el trabajo de diseño, de
comercialización, imagen, moldería y corte y se comenzó a tercerizar la confección,
terminaciones y planchado en talleres o talleristas intermediarios (Salgado, 2012).

ESTRUCTURA DE LA INDUSTRIA INDUMENTARIA

Fuente: (Boffi, 2013).
Así. la cadena de producción de las prendas se constituye con muchos actores; de
la empresa-marca a una empresa que actúa como intermediaria, de ahí se dirige al
tallerista intermediario y, finalmente, al taller textil más pequeño (Boffi, 2013). En esta
forma de producción, los trabajadores son presionados por las empresas para producir
mucha ropa, mientras, así mantienen la producción de bajo costo. Esto crea mucha
competencia entre los diferentes talleristas para ver quién puede proporcionarle a una
empresa el menor costo de producción. Los trabajadores del taller textil son los que más
sufren para mantener bajos los costos de producción (ARCOS, 2013). Esto obliga a los
proveedores a reducir las normas laborales para mantenerse competitivos. Por lo tanto, la
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clandestinidad, el trabajo informal y precario se constituyen, así, no como una excepción,
sino como una práctica habitual llevada adelante por las empresas para abaratar costos
(Boffi, 2013).
F. Ley de trabajo a domicilio 12.713
La actividad de los talleres textiles está regida por la Ley de Trabajo a Domicilio
(12.713), sancionada en el año 1941. La ley define Trabajo a Domicilio como “realizado
por el obrero en su vivienda, local a elección, o en la vivienda o local de un tallerista,
para un patrono intermediario o tallerista” (Boffi, 2013 p.12).
Además, la ley define y dirige a los siguientes actores; Tallerista es “el que,
participando o no de las tareas, hace elaborar - con obreros a su cargo - mercadería
recibida de un patrón o intermediario, o mercadería adquirida por él para elaborar por
encargo de los mismos, es considerado como obrero a domicilio, con relación al que da el
trabajo, y como patrón” (Boffi, 2013 p.12). Por lo tanto, un tallerista está sujeto a las
obligaciones de las leyes de trabajo, con relación a los obreros de su taller. Por otro lado,
Tallerista-Intermediario “es aquel que actúa a la vez como tallerista y como
intermediario. Es considerado como patrón que da trabajo a domicilio con relación a los
talleristas y como obrero a domicilio, con relación al dador de trabajo” (Boffi, 2013
p.12).
Algunos artículos que resultan de gran importancia para nuestra discusión sobre la
informalidad y las condiciones de los talleres textiles se encuentran, para empezar, en el
Artículo 6, donde se discuten las normativas para registrar los trabajadores y, luego, el
Artículo 9 en el que se discuten las normativas para las condiciones del trabajo.
Artículo 6. Libro Especial
Los empresarios, intermediarios y talleristas que den trabajo a domicilio, deberán
llevar un libro autorizado y rubricado por la autoridad de aplicación, en el que,
por lo menos constará:
a) nombre, apellido y domicilio de los obreros;
b) cantidad y calidad del trabajo encargado;
c) tarifas y salarios fijados en relación con la categoría del trabajo;
d) número, marca o rótulo del trabajo efectuado, de acuerdo a lo dispuesto en el
Art. 8
e) motivos o causas de la reducción o suspensión del trabajo al obrero a domicilio.
Artículo 9. Condiciones del local de trabajo
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Los locales donde se realice el trabajo a domicilio deben reunir las condiciones de
higiene y seguridad que determine la autoridad competente.
Cuando se trate de talleres que no se encuentren en condiciones de higiene y
seguridad podrán ser clausurados por la autoridad de aplicación.
Cuando el trabajo se realice en la vivienda del obrero, ésta no podrá ser
clausurada, ni él mismo privado de su trabajo, salvo en el caso de enfermedad
infectocontagiosa.

Fuente: (Gobierno de Buenos Aires, 1941).
Esta ley es particularmente importante porque, según ésta, en todos los actores,
los talleres textiles cumplirían el rol de “trabajadores a domicilio” de la empresa-marca,
los intermediarios y los dueños serían solidariamente responsables frente a las
irregularidades del taller (Salgado, 2012). Éstas se vinculan con el pago de sueldos,
accidentes ocurridos en el lugar de trabajo y con las condiciones en que se realiza el
trabajo (ARCOS, 2013). Sin embargo, aunque la ley dice que todos los actores son
responsables, la realidad es que resulta difícil, para el estado, regular la tercerización y la
participación de múltiples actores en la cadena de producción y comercialización
dificulta las tareas de control por parte del Estado (Boffi, 2013). Las mayores
irregularidades se concentran en los talleres textiles donde hay una estructura sumamente
atomizada (ARCOS, 2013). Además, aunque la ley pide que las autoridades cierren
“aquellas industrias que por su naturaleza pongan en peligro la vida, la salud o la moral
de los obreros”, la aplicación de esta ley y la inspección, por parte de la policía, es muy
baja (Boffi, 2013).
G. Informalidad y talleres clandestinos
A pesar de la existencia de la ley, los talleres textiles son la rama del sector textil
que registra los mayores problemas en torno a la situación laboral de sus trabajadores.
Aquí, la inexistencia del registro de los establecimientos y los trabajadores, la falta de
medidas de seguridad e higiene, las extendidas horas de trabajo y el trabajo esclavo son
habituales. Varios estudios sostienen que, en la Ciudad de Buenos Aires sólo el 20% de
los talleres se encuentra habilitado. Existen diferentes situaciones que van desde talleres
habilitados con trabajadores registrados, hasta talleres no habilitados con trabajadores en
una situación de informalidad laboral y, muchas veces, víctimas de trabajo esclavo. La
informalidad laboral se define como "el trabajo que no cumple con las contribuciones
impositivas impuestas por la ley.” Esto significa que los trabajadores no están registrados
y, por lo tanto, no se encuentran cubiertos por la seguridad social, que está,
principalmente, asociada a los aportes jubilatorios que el empleador debe realizar a sus
empleados. Se estima que el 78% de los trabajadores de la industria de la indumentaria se
encontraba en una situación de informalidad laboral en el año 2008 (Boffi, 2013).
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H. Las condiciones laborales en los talleres textiles
Para empezar, el trabajo en los talleres textiles clandestinos se define como
trabajo esclavo, que se asocia a una violación a los derechos humanos, a las condiciones
básicas de vida de una persona, que se ve sometida a otro individuo, o a un trabajo u
obligación (Boffi, 2013). Se encuentra que 80% de los talleres textiles clandestinos está
en condiciones que violan los derechos humanos (Bournasell, Goldberg y Jarpa , 2012).
Estas condiciones se describen en una investigación por Silveira y Goldberg, como se
puede ver a continuación;
La escasa renovación del aire, el encierro y la falta de luz solar, la
acumulación de polvo y la humedad de paredes, suelos y techo. Asimismo,
el hacinamiento en las habitaciones sin ventilación plagadas de retazos de
tela, hilos, polvillo en el ambiente y pelusas que producen las máquinas y
que la cantidad de horas diarias trabajadas sea entre 14 y 18 con ritmos
intensos e ininterrumpidos; que la alimentación sea escasa y deficiente.
(Silveira y Goldberg, 2013 p.5).
Asimismo, hay problemas de estructura frágil, falta de matafuegos y comidas diarias,
que, a menudo, resultan insuficientes o de escaso valor nutricional, como también el
problema con el encierro, la falta de luz solar y la escasa renovación del aire, resultado de
la situación frecuente de tapiar (con muros de ladrillos) las ventanas que dan a la calle
para que, desde el exterior, no se evidencie la existencia de esta actividad ilegal
(Goldberg, 2014).
Por otro lado, el problema del hacinamiento de estos talleres instalados en
viviendas tipo se describe como el siguiente, “son subdivididos en “pequeños espacios
con tabiques improvisados de paños de lienzo, nylon, cartón y madera. Es en estos
pequeños espacios (aproximadamente 2 x 2 metros) donde son alojados y duermen varios
trabajadores” (Goldberg, 2014 p.103). La falta de ventilación causa que el polvillo que
despide la tela al trabajarse sea aspirado constantemente por todos los que están en el
recinto cerrado, ya sea durante las intensas jornadas laborales como al dormir; a lo que
los trabajadores le atribuyen los problemas respiratorios. También, las 14 a18 horas
diarias trabajadas con ritmos intensos y sin descansos de lunes a sábado, causa problemas
de columna y posturales, problemas visuales y estrés crónico. Además, hay problemas de
artrosis y artritis reumatoide, y, más específicamente para las mujeres, hay problemas de
histerectomía y padecimientos durante el embarazo como anemias (Goldberg, 2014).
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I. El estudio de la tuberculosis en los inmigrantes bolivianos
La tuberculosis se encuentra, tradicionalmente, asociada con el hacinamiento y la
pobreza; aunque es curable y prevenible, sigue siendo uno de los principales problemas
de salud pública y una de las enfermedades infecciosas que más muertes provoca en el
mundo y en Argentina. Al agregar la dimensión socioeconómica al análisis de las
desigualdades, se evidencia cómo la pobreza continúa siendo uno de los principales
motivos que impiden concretar la erradicación de la tuberculosis. En los datos sobre la
notificación de casos de tuberculosis en República Argentina en 2000 - 2001 y 2007 2008, el 27% de las notificaciones se concentra en el 20% de la población perteneciente a
los departamentos con una mayor proporción de personas que vive en extrema pobreza
(Dirección de Epidemiología del Ministerio, 2011).
La tuberculosis es producida por el Mycobacterium tuberculosis, bacteria
intracelular de crecimiento lento que tiene ciertas características especiales como su
capacidad de multiplicarse en un ambiente hostil. Las mico bacterias son capaces de
sobrevivir durante semanas o meses sobre objetos inanimados, siempre que se encuentren
protegidas de la luz. El mecanismo más habitual de transmisión es por vía aérea: al
hablar, toser o reír, el paciente con tuberculosis elimina pequeñas gotas, que pueden ser
contagiosas. La posibilidad de desarrollar tuberculosis clínica se asocia con la
malnutrición, al hacinamiento y con las malas condiciones sanitarias (Dirección de
Epidemiología del Ministerio, 2011).
Con respecto lo mencionado, Alejandro Goldberg ha realizado una investigación
detallada que demuestra los impactos de las condiciones sobre la salud con un enfoque de
la alta prevalencia de la tuberculosis en inmigrantes bolivianos de ambos sexos que
trabajan y viven en talleres textiles clandestinos de la CABA. Según los datos oficiales de
la tuberculosis (TB), los casos notificados en Argentina, CABA y el área metropolitana
de Buenos Aires sumaron, en conjunto, en 2011, más de la mitad del total de los casos del
país. También dentro de CABA, los vecindarios del suroeste, donde los bolivianos están
concentrados y donde se encuentra la mayoría de los talleres textiles clandestinos, y
registran las tasas más altas de esta enfermedad.
Una investigación desde una perspectiva sociocultural que se centra en los
procesos de inserción socio-laboral de los inmigrantes bolivianos con relación a su
situación de salud, explica por qué los inmigrantes bolivianos poseen una alta tasa de
tuberculosis en comparación con otros inmigrantes y con los nativos. Goldberg y Silveira
argumentan que la condición de clase subalterna casi esclava en la sociedad argentina que se demuestra por su las pobres condiciones de trabajo y vida en los talleres textiles
clandestinos-, “generan una baja en el sistema inmunológico de estas personas,
volviéndolas más vulnerables a la infección, el contagio y el desarrollo de la Tuberculosis
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(Silveira y Goldberg, 2013 p. 288). En el caso de tratamiento de TB, Silveira y Goldberg
encontraron que, como parte de las situaciones de extrema vulnerabilidad expuestas,
existiría un abandono del tratamiento debido, principalmente, a las dificultades
económicas para trasladarse a retirar la medicación y a hacerse los controles
correspondientes (Silveira y Goldberg, 2013).

VI. Análisis de los resultados
A. Características de los entrevistados: motivos de migración, acceso al trabajo en los
talleres
Para empezar, un experto en este campo de estudio, Alejandro Goldberg, un
antropólogo e investigador del Instituto de Ciencias Antropológicas, fue entrevistado. Él
es el autor de muchas investigaciones relacionadas con el proceso migratorio y el impacto
en la salud de las condiciones de trabajo y de vida en los talleres textiles, con un enfoque
específico en el estudio de la tuberculosis vinculado con los inmigrantes bolivianos en
CABA. La entrevista con Goldberg proporcionó una mejor comprensión de la población
inmigrante boliviana en CABA y la situación de los talleres textiles clandestinos.
Además, su discusión sobre el proceso de investigación ha contribuido a desarrollar el
trabajo de campo.
Para el trabajo de campo, fueron realizadas entrevistas detalladas con cuatro
inmigrantes bolivianos. Las entrevistadas trabajan, actualmente, como costureras en La
cooperativa Textil 20 de diciembre, creada por La Alameda. Sin embargo, todos son extrabajadores de un taller textil clandestino en CABA. Tres de los entrevistados eran
mujeres y uno varón, y, debido a la sensibilidad del tema, esta investigación utiliza
pseudónimos para proteger sus identidades; Patricia, Luna, Carlos y María. La guía de
entrevistas, junto con la información básica de cada entrevistado, como la edad y el año
de llegada a Argentina puede encontrarse en el Anexo 1. El siguiente análisis se centra en
las experiencias pasadas de los entrevistados en los talleres textiles clandestinos con
respecta a: las condiciones laborales, las enfermedades comunes y los desafíos para
acceder a la atención médica.
Estos entrevistados emigraron a Argentina en diferentes años y edades, no
obstante esto, todos dijeron que la falta de oportunidades de trabajo y la pobreza en
Bolivia fueron las razones por las que decidieron emigrar a Argentina. Las dos mujeres
entrevistadas que vinieron con sus hijos también dijeron que querían un futuro mejor para
ellos. Sin embargo, una vez que emigraron a Argentina, la realidad de encontrar un
trabajo fue mucho más difícil. La mayoría no llegó con una visa de trabajador y, por esto,
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encontrar un trabajo en el mercado blanco no era una opción. Patricia, que migró hace 21
años, llegó con una visa de turista, pero se quedó una vez que expiró explica, “(...) quedé
ilegal(...) pasaron los días, semanas, meses, y bueno, no pude conseguir trabajo”
(comunicación personal, 11 de noviembre de 2016). De manera similar, Carlos, que
emigró a Argentina en 1996 pagó en la frontera para poder cruzar y también se encontró
con dificultades para encontrar trabajo una vez arribado a la Argentina.
Por lo tanto, los trabajadores tenían que aceptar un empleo al que podían acceder,
es decir, en los talleres textiles clandestinos, uno de los entrevistados explica, “si
encontrabas un trabajo tenías que aceptar el sueldo que te daban, quizás era un peso, dos
pesos” (Carlos, comunicación personal, 16 de noviembre de 2016). La mayoría de ellos
dijo que escucharon sobre las oportunidades de trabajo en los talleres textiles en las
promociones de radio en Bolivia. Al principio, un taller textil clandestino les resultaba
atractivo a estas personas, ya que les proporcionaba un trabajo, refugio y alimentos. Sin
embargo, los dueños de los talleres textiles clandestinos aprovechaban su vulnerabilidad
sometida a condiciones semi-esclavitud que incluían salarios extremadamente bajos y una
exposición a condiciones laborales que planteaban un grave riesgo para su salud.
B. Los riesgos sobre la salud de las condiciones laborales
1.1 Las condiciones antihigiénicas en los talleres textiles clandestinos
La mayoría de los talleres textiles clandestinos que operan en condiciones
precarias están en las casas de los dueños y, de acuerdo a esto, son llamados talleres
familiares. Tal es el caso de Carlos, quien trabajaba en un taller que era dirigido por
argentinos, pero aparte de él, todos los entrevistados trabajaban en los talleres
clandestinos con dueños bolivianos y los dueños eran una pareja.
Ellos describieron estos talleres como pequeños espacios superpoblados, un
cuarto de 4x4, que tenía diez máquinas y de telas, y, por lo menos, diez trabajadores. Los
trabajadores y sus hijos también dormían y comían en estos talleres textiles clandestinos.
Ellos dormían en cuchetas, que, para la mayoría, estaban ubicadas cerca de las máquinas
de coser y, en todos los casos, los entrevistados dijeron que compartían una cama con al
menos otra persona o con sus hijos. Aunque Carlos trabajó en un gran taller, describió
que él y los otros trabajadores dormían en un ambiente muy chico entre seis y ocho
personas y dijo que “era muy antihigiénico porque vivíamos ahí muchos y dormíamos el
uno sobre el otro” (comunicación personal, 16 de noviembre de 2016).
Además de esta situación de hacimiento, los entrevistados dijeron que la humedad
era común en la mayoría de los talleres familiares porque las casas son viejas. Por otro
lado, todos los entrevistados, incluso Carlos, que trabajaba con un grupo de entre 30 y 50
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personas, dijeron que todos los trabajadores y los niños que vivían allá, tenían que
compartir un baño, que Carlos también describió como “antihigiénico” (comunicación
personal, 16 de noviembre de 2016). Estas condiciones de trabajo y vida se ajustan a la
definición de las condiciones de semi-esclavitud discutidas en la investigación existente
sobre este tema. Estas malas condiciones sanitarias son las principales causas de las
enfermedades comunes en los talleres textiles clandestinos.
Además, la mayoría de los entrevistados mencionó que todas las comidas diarias
en el taller eran insuficientes y no nutritivas.
La alimentación que te dan es muy mala, no es como te tendrías que
alimentar porque en realidad un costurero tiene que alimentarse bien,
desayunar en la mañana bien, un almuerzo bien, ¿y la cena? Yo no puedo
pedir mucho pero generalmente en los talleres clandestinos no hay eso.
(Luna, comunicación personal, 15 de noviembre de 2016).
Asimismo, algunos de los entrevistados señalaron que, en los talleres clandestinos, sólo
los trabajadores reciben alimentos, lo que significa que aquellos que tienen hijos, tienen
que compartir su plato de comida con ellos. Una combinación de alimentos no suficientes
y alimentos no nutritivos, según un entrevistado, es la razón por la cual la mayoría de los
adultos y sus hijos sufren de anemia crónica. Como discutiremos más adelante, largas
horas de trabajo bajo esta condición aumenta las posibilidades de desarrollar la TB
clínica asociada a la malnutrición lo que también contribuye al desarrollo de
enfermedades como la tuberculosis clínica.
1.2 Largas jornadas laborales: el problema de la postura y estrés crónico
Una de las principales características de un taller textil clandestino que se
menciona en todas las investigaciones existentes sobre este tema y que todos los
entrevistados también señalaron fue una larga jornada de trabajo. Todos dijeron que
trabajaban por lo menos 14 horas al día, comenzando el trabajo a las seis o siete de la
mañana y terminando a las diez o como tarde, alrededor de la una de la mañana. Una de
las entrevistadas señala que, en Bolivia, ellos eran pobres pero, ellos nunca trabajaron
muchas horas antes. “Se trabajaba de siete, seis de la mañana hasta diez, once de la
noche. Quizás nosotros somos muy pobres en Bolivia, pero nunca habíamos trabajado
tantas horas sino que se trabajaba, 16, 17 o 18 horas por día” (Patricia, comunicación
personal, 11 de noviembre de 2016).
Además, todas las entrevistas mencionan la falta de descanso. Uno de los
entrevistados dijo“(...) no tenía un horario de descanso, si era posible tenía que trabajar
sábados y domingos, feriados en un lugar clandestino tienes que trabajar (María,
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comunicación personal, 17 de noviembre de 2016). Adicionalmente, según Luna, estas
horas pueden incluso extenderse a todas las horas de la noche si no han terminado la ropa
que tienen que entregar. Ella dijo,
Cuando trabajas en un taller clandestino a veces tienes que entregar prendas y no
tienes tiempo, si tienes que trabajar toda la noche para terminar, tienes que
hacerlo yo a veces hacía así, trabajaba toda la noche al día siguiente tenía que
estar de pie para llevar a la nena al colegio y seguir trabajando. (comunicación
personal, 15 de noviembre de 2016 ).
Todos los entrevistados dijeron que, entre los dolores los problemas de postura y dolor de
espalda eran muy comunes debido a las largas horas de trabajo sin descanso, que les
obligaba a sentarse encorvados sobre las máquinas de costuras. Además, Carlos dijo que
él y otros tenían dolor de cintura, y, a él, todavía le duele la rodilla (Carlos, comunicación
personal, 16 de noviembre de 2016). Patricia, que comenzó a trabajar en un taller como
limpiadora y cocinera, recuerda como las costureras se quejaban de la rigidez y dolores
de espalda.
Las personas que trabajaban ahí todo el día sentadas, cuando se levantaban
no se podían volver a sentar, o no querían sentarse. Eso me llamaba la
atención al principio. ``yo ya no quiero sentarme, me duele´´, decían. Y yo
decía pero`` ¿Por qué? ,¿Cómo les va a doler de solo sentarse?´´. Después
fui entendiendo que de tantas horas de sentarte en una silla te duele porque
no tienes ningún movimiento. Estas quieto sentado y lo único que movés
son tus pies y las manos, pero el cuerpo está quieto y no se mueve.
Muchos por estar sentados con mala postura tienen mucho dolor de
espalda todo el tiempo. (comunicación personal, 11 de noviembre de
2016).
Además, todos los entrevistados describieron las largas jornadas de trabajo y el
ambiente general del taller textil clandestino como “estresante”. Dijeron que los
propietarios, constantemente, los “monitorean” para asegurarse de que estuvieran
trabajando. De hecho, Carlos, que trabajaba en taller más grande, dijo que había cámaras
que vigilaban a los trabajadores. Los jefes estaban enfadados cuando los trabajadores
pedían descanso o cuando los trabajadores necesitaban salir del taller. Además, todos los
entrevistados mencionaron el estrés que les generaba la incertidumbre de ser o no
pagados, cuánto y cuándo. Las dos madres, Patricia y Luna, explicaron su estrés en
relación con la crianza de sus hijos en ese ambiente. Estos factores estresantes hacen que
la mayoría de los trabajadores en talleres textiles sufran de estrés crónico (Goldberg,
2008). Luna dijo que experimentó dolores de cabeza frecuentes durante su tiempo en un
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taller. Con anterioridad, Luna mencionó que solía permanecer toda la noche trabajando
cuando necesitaba hacer una entrega para el día siguiente, y, después de llevar a sus hijos
a la escuela, debía continuar con el trabajo. Todo esto aumenta la posibilidad de que sus
frecuentes dolores de cabeza sean síntomas de estrés crónico debido a la constante
presión y estrés que experimentó.
1.3 El problema de las Infecciones respiratorias
Varios autores señalan los problemas con la alta cantidad de polvo en el aire, que
es una característica que los entrevistados también mencionaron. Aunque con la
producción de tela, el polvo es inevitable, los entrevistados describieron los talleres
textiles clandestinos como espacios cerrados sin ninguna forma de ventilación, como
ventanas, por ejemplo: “...no tenía luces ni ventilación. Era un lugar muy cerrado, no
había lugar para que salga el aire. Por eso era todo una mugre, las paredes, todo,” (Carlos,
comunicación personal, 16 de noviembre de 2016). Además, con respecto a las medidas
de protección, todos los entrevistados dijeron que no usaban barbijos para evitar inhalar
el polvillo generado por las telas. Uno de los trabajadores dijo, “En un taller clandestino,
no se preocupan por vos ni por tu salud. No te cuidan, a ellos les interesa que trabajes y
les des la producción” (Luna, comunicación personal, 15 de noviembre de 2016).
Las condiciones laborales no cumplen, bajo ningún pretexto, con las normativas
de Normas de Higiene y Seguridad Laboral, que afirma que el corte de la tela con la
máquina se debe realizar en un ámbito ventilado, utilizando barbijos para prevenir la
afectación de las vías respiratorias como consecuencia de la pelusa que se genera y que se
esparce por todo el ambiente (Goldberg, 2012). Además, la mayoría de los trabajadores
también vive en lo más alto, cerca de las máquinas de coser, y así también inhalan el
polvo mientras duermen. Por lo tanto, no es sorprendente que cuando se les preguntó
acerca de las enfermedades comunes que ellos u otros trabajadores sufrían en los demás
talleres textiles clandestinos, todos ellos han mencionado las infecciones respiratorias.
Una entrevistada recuerda una vez que se esforzó por respirar, mientras dormía,
ella afirma,

(...) hubo una etapa en la que al dormir me tapaba y no podía respirar. Después
fui a la salita, me hicieron unas plaquetas y me dijo la doctora que el polvillo es
como una enfermedad que te puede entrar a los pulmones...yo le conté donde
trabajaba. Como ya iba muchas veces, me fue conociendo y entonces me habló y
me dijo que tengo que cuidarme, para lo que ganas no vale la pena que estés ahí,
lo primero es tu salud y todo eso me animo para irme. (Luna, comunicación
personal, 15 de noviembre de 2016).
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Como señaló el médico, cuando el polvo entra en los pulmones, causa infecciones
respiratorias que plantean un riesgo grave para la salud. Las condiciones también
afectaron a los hijos de los trabajadores que vivían allí. Como los adultos, los niños
también inhalaban, constantemente, el polvo y, por lo tanto, también experimentaron
enfermedades respiratorias como el asma.
El polvillo está todo el día, constantemente, porque las máquinas que van
cosiendo producen mucho. Muchas veces hay talleres, en que si son familias o si
tienen un poco más de espacio, le dan a una pareja dos o tres máquinas que van a
usar y ahí mismo se duerme y se come, tanto los adultos como los niños.
Entonces, día y noche los chicos están absorbiendo el polvillo, salvo cuando van a
la escuela, pero después vuelven y van al mismo lugar. (Patricia, comunicación
personal, 11 de noviembre de 2016).
Sin embargo, todas las personas dijeron que la enfermedad más común era la
tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis, la bacteria que producen la tuberculosis,
pueden sobrevivir durante semanas o meses si se encuentran protegidas de la luz solar.
Todos los trabajadores describieron los talleres textiles clandestinos como espacios
cerrados oscuros, y, por lo tanto, el lugar más alto es un lugar perfecto para que las
bacterias prosperen. Además, las condiciones de confinamiento y la falta de luz solar
produce polvo y humedad en las paredes, pisos y techos.
Estas condiciones combinadas con largas horas de trabajo y escasos y pobres
alimentos se asocian con el desarrollo de la TB clínica porque generan una disminución
en el sistema inmunológico. En otras palabras, cómo Silveira y Golberg argumentan en
su investigación, la disminución del sistema inmunológico es lo que hace a estos
trabajadores vulnerables a la infección, al contagio y al desarrollo de la tuberculosis
(2013). Además, otras infecciones respiratorias comunes, según los entrevistados, eran la
neumonía y los resfríos, enfermedad que todos dijeron sufrir con frecuencia. Los
trabajadores también eran susceptibles a estas enfermedades debido a su disminución del
sistema inmunológico, y los resfriados son probablemente síntomas de una infección
respiratoria más grave.

C. Acceso de atención médica:
2.1 Falta de cobertura de obra social o prepaga
Todos los entrevistados dijeron que, durante su paso por los talleres textiles
clandestinos, no tenían cobertura de obra social o prepaga. Esto se debe a que, como se
mencionó anteriormente, la informalidad de los talleres textiles clandestinos significa que
los trabajadores no se encuentran registrados, lo que significa que no tienen acceso a

Gardner 26
coberturas de salud a través de la obra social o pre-paga a diferencia de los trabajadores
en el mercado blanco. La falta de cobertura de salud, naturalmente, lleva a dificultades en
el acceso a los servicios de salud. Sin embargo, en Argentina, las personas sin cobertura
de salud todavía pueden recibir servicios gratuitos de salud en los hospitales públicos y
las salitas, y a acuerdo a lo que se mencionó anteriormente, la Ley de Migraciones N °
25.871 también extiende este derecho a los inmigrantes.
2.2 Las salitas
Luna y sus hijos asistieron a una salita ubicada en el parque y que pertenece al
Hospital Piñero. En la salita, sus hijos tienen pediatra y Luna tiene un médico clínico y
una ginecología. Cuando se le preguntó sobre la calidad de la atención, Luna dijo lo
siguiente, “Acá donde vengo, me atienden bien, son años que vengo ahí, mis hijos tienen
su pediatra...yo no tengo ninguna queja, muy bueno” (comunicación personal, 15 de
noviembre de 2016). Aunque las salitas hacen que los servicios de salud sean accesibles
para los inmigrantes como Luna, hay algunas desventajas en éstas, como, por ejemplo,
que atienden durante las horas de trabajo y, por lo tanto, esto causa que los servicios de
salud sean de difícil acceso. Además, las salitas sólo brindan los servicios médicos
básicos; sólo tienen pediatra y medico clínico. Para los servicios de salud más
acomplejados, la gente tiene que ir al hospital público. Por lo tanto, ella también asistía
Hospital Alvarez o Hospital Piñero.
2.3 Los hospitales públicos
Sin embargo, los entrevistados también discutieron algunos desafíos en el acceso
a los servicios de salud en los hospitales públicos. Según Luna y María, por ejemplo para
sacar un turno con una especialista en un hospital público hay que acudir muy temprano,
entre las dos y las cuatro de la madrugada, hacer la fila y esperar mucho tiempo.
Además, otra entrevistada, María, dijo que hay también largas esperas de tres o cuatro
horas o no te atienden enseguida o directamente en la guardia. Ella recuerda un momento
desesperado cuando fue a tres hospitales diferentes y ninguno la atendía ella.
Yo tenía varicela, tenía fiebre, estaba mal no podía ni caminar ya. Entonces fui al
hospital (…) ahí estaba esperando desde las siete de la mañana hasta las dos de la
tarde y nunca me atendían…entonces me vine al hospital que no recuerdo y fue
igual(…) al final no me atendieron (…) desde esa vez, no voy al hospital.
(comunicación personal, 17 de noviembre de 2016).
La última línea de la narrativa de María, "desde esa vez, no voy al hospital", es crucial
porque demuestra cuánto tiempo espera. Para personas como ella - que no pueden
permitirse perder horas de trabajo - es un factor central que le impide asistir a los
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hospitales públicos. También, según Luna, acudir al hospital Piñero y estar en la zona a
esas horas resulta muy peligroso porque se encuentra cerca de una villa y, por esto, va al
Álvarez, aunque le quede más lejos.
2.4 Falta de diagnóstico
En todas las entrevistas se argumentó que ganar dinero es el factor central, incluso
a costa de la salud, por lo que la salud sólo se convierte en una prioridad cuando una
enfermedad dificulta la capacidad para trabajar, “En un taller clandestino no les importa
si estás mal, que tú trabajes así te estés muriendo, da lo mismo. Entonces fui al médico
cuando me sentí muy mal, cuando no podía comer, no comía, no dormía…(Luna,
comunicación personal, 15 de noviembre de 2016 ).Todas las entrevistas indican que los
trabajadores han esperado hasta que su enfermedad fuera extremadamente grave antes de
buscar cualquier tipo de servicios de salud, y que, en ese momento, terminan acudiendo a
la sala de emergencias. Sin embargo, no ir al hospital en absoluto o esperar hasta que la
enfermedad alcance una etapa severa, aumenta la probabilidad de muerte de estos
trabajadores (Silveira y Goldberg, 2013).
En el caso particular de la tuberculosis, la etapa de diagnóstico ni siquiera existe
porque los trabajadores no van al hospital para el tratamiento (Goldberg, comunicación
personal, 31 de octubre de 2016). Todos los entrevistados dijeron que los que estaban
enfermos de tuberculosis no acudían al hospital sino hasta no poder trabajar, comer o
dormir más. Según Goldberg, la falta de diagnóstico aumenta el riesgo de mortalidad y
morbilidad (Silveira y Goldberg, 2013). La evidencia de este argumento se demuestra a
través de la historia de un niño de 19 años que murió porque contrajo tuberculosis en el
taller textil clandestino y nunca fue al hospital para recibir tratamiento.
(...)Por ejemplo, de tuberculosis tuvimos dos casos de muerte en los talleres y
nadie se hizo cargo, y muchos más que seguro pasaron pero nunca nos enteramos.
De tuberculosis, también murió un costurero de 19 años y era muy triste, estaba la
madre acá y no pudimos hacer nada porque la enfermedad era ya muy avanzada.
Y otro caso más, así igual de jovencito, que también murió. Estaba en un taller, y
cuando estaba ya en las últimas lo fueron a dejar al hospital pero tampoco se pudo
hacer nada. (Patricia, comunicación personal, 11 de noviembre de 2016).
Además, la falta de diagnóstico de la tuberculosis pone en peligro la vida de otros
trabajadores en el taller porque el contexto de ambientes cerrados y no ventilados del
taller aumenta la probabilidad de transmisión de la tuberculosis. Como se discutió
anteriormente, el mecanismo más habitual de transmisión es la vía aérea como hablar,
toser o reír. El paciente con tuberculosis elimina pequeñas gotas, que pueden resultar
contagiosas (Dirección de Epidemiología del Ministerio, 2011). Esto explica la
propagación de la tuberculosis dentro del taller y por qué la tuberculosis es la enfermedad
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más común. Por lo tanto, un diagnóstico precoz podría disminuir los casos de
tuberculosis en talleres textiles clandestinos.
2.5 Falta de permiso de los dueños
Según los entrevistados, una de las principales razones por las que ellos y otros
trabajadores de los talleres textiles clandestinos no van al hospital cuando están enfermos
es porque sus dueños no les dan permiso para salir o los dueños se enojan con ellos
cuando se van. Un trabajador dijo que “... los dueños del taller dicen que a ellos los
contrataron para trabajar y no para perder tiempo en ir al médico o hacer algún trámite”
(Patricia, comunicación personal, 11 de noviembre de 2016). Los dueños no quieren que
asistan a los hospitales porque, como se discutió, los hospitales públicos y la guardia
resultan en largas horas de espera, lo que se traduce en una pérdida de tiempo durante la
jornada de trabajo.
En hospitales públicos hay que hacer filas e ir muy temprano...y eso tarda de las
cuatro de la mañana, para que te puedan atender a las 2 de la tarde y es todo el día
esperando. Entonces, sólo se puede hacer de lunes a viernes y el dueño del taller
no te lo permite. Y por el tiempo gastado en el hospital, no te animas a ir. (María,
comunicación personal, 17 de noviembre de 2016).
Los dueños tienen mucho poder sobre los trabajadores, ya que poseen el control
de su paga y por esto, entre otras motivos, e los trabajadores no estaban interesados en
hacer cosas para molestarlos. Por lo tanto, por miedo a enfadarse, muchos optan por no
asistir los hospitales. María era una de esos trabajadores, “La verdad es que r estuve
trabajando allí...cuando me enfermaba de un resfriado simplemente se me pasaba, no me
quejaba. Eso simplemente para no molestar al dueño” (comunicación personal, 17 de
noviembre de 2016). Algunos dueños incluso llegan a retener los documentos de los
trabajadores para controlar y restringir los movimientos de los trabajadores. Uno de los
entrevistados dijo “Ellos [los dueños] aprovechan, al saber si una tiene o no
documentación. O, a veces, el dueño del taller tiene todos los documentos, para que,
justamente, no sean libres para poder ir a algún lado” (Patricia, comunicación personal,
11 de noviembre de 2016). Además de los dueños, los trabajadores tampoco quieren
perder horas de trabajo porque significa que no van a ganar dinero y, por lo tanto, ellos
mismos, la mayoría del tiempo, eligen no ir al hospital. En las propias palabras de
Goldberg: “no trabaja, no cobra” (comunicación personal, 31 de octubre de 2016). Su
pago es inconsistente y casi inexistente, y, por lo tanto, perder un día entero de trabajo no
sólo causará una carga financiera sobre los dueños, sino también sobre los trabajadores.
Otra razón por la cual los dueños no quieren que los trabajadores asistan a los
hospitales públicos es porque no quieren que los trabajadores les revelen a los médicos la
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dirección de su residencia, es decir, la dirección del taller. Las enfermedades de los
trabajadores, como las enfermedades respiratorias, están directamente relacionadas con
las condiciones de trabajo y de vida, y es lógico que un médico pregunte dónde vive el
trabajador y cuál es su trabajo. Esto despertaría el alerta sobre la existencia de un taller
textil clandestino y sus correspondientes condiciones peligrosas. Esto podría tener como
consecuencia que los funcionarios cerraran el taller como resultado de campañas del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires como aquella que anuncia que “El trabajo
esclavo mata”, configurada para combatir el trabajo clandestino y verificar las
condiciones de higiene y seguridad. La compaña ha habilitado una línea telefónica
gratuita y página web para que los ciudadanos puedan denunciar las condiciones
irregulares de trabajo y del trabajo ilegal (Buenos Aires Ciudad, 2016). Por lo tanto, la
mayoría de los trabajadores pretenden no recordar su dirección cuando van al hospital
público o los dueños envían trabajadores que están realmente enfermos a lugares donde
saben que no se les pedirá su residencia.
Muchas veces, los trabajadores no se pueden atender tranquilamente en un
hospital, por eso muchas veces cuando van a la salita, no quieren dar su dirección
para que no sepan dónde están viviendo y si ese lugar es un taller o no. Muchas
veces te dicen ``no me acuerdo´´, pero es porque no te quieren dar su dirección.
Por eso también los dueños del taller, si están enfermos, los mandan a ese lugar
porque saben que no tienen que dar su dirección ni decir de dónde vienen.
(Patricia, comunicación personal, 11 de noviembre de 2016).
Cuando las enfermedades son lo suficientemente graves, un trabajador puede
tener que ir a una sala de emergencia y, a veces, de acuerdo con Patricia, "los dueños
acompañan directamente al trabajador para que no se haga una denuncia o para que no
diga nada". También, algunos dueños envían trabajadores a clínicas privadas que son
dirigidas por bolivianos, donde los dueños les pagan directamente a los médicos y los
médicos no hacen preguntas. Según de Patricia, los médicos de estas clínicas privadas,
(...) tienen contacto con los dueños de los talleres y, aparte, hacen propaganda
todos los días en distintos diarios que ellos tienen. De lunes a sábados
atienden...Ellos [los médicos de clínica privada] no preguntan dónde les pasó eso,
o si le podrían hacer una denuncia, muchas cosas. Como es privado a ellos no les
importa nada, sólo cobran lo que corresponde. Y también les conviene a los
dueños del taller que vayan a hacerse los controles a esos lugares porque saben
que no van a preguntar y no va a pasar nada. (Patricia, comunicación personal, 11
de noviembre de 2016).
Sin embargo, el pago que el dueño ejecuta a estas clínicas bolivianas privadas, la
mayor parte del tiempo proviene del salario de los trabajadores, lo que podría representar
otra razón por la cual los trabajadores no asistirían a los centros de salud. No sólo van a
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perder dinero porque no están trabajando el tiempo que están en el hospital, sino también
porque hay una alta probabilidad de que el cuidado que reciben en la clínica privada se
deducirá de su ya bajo y recortado salario. Esto demuestra un alto nivel de explotación.
Los trabajadores son sometidos a largas horas de trabajo en condiciones insalubres por
una paga muy baja y el hecho de que el pago por el cuidado que reciben en las clínicas
privadas bolivianas se deduce de su salario, como su salario es mucho menor que el costo
de la atención, deben trabajar gratis por mucho tiempo para pagar la deuda al dueño. En
este caso, por definición, son esclavos.
2.6 Falta de documentación
Algunos entrevistados mencionaron los problemas que enfrentaron a causa de la
falta de documentación. Carlos expresó que los hospitales solicitaron documentos, pero él
y los demás trabajadores no tenían documentos para mostrar. Según Carlos, en aquel
entonces, era mucho más difícil obtener documentos. Del mismo modo, cuando Patricia
llevó, por primera vez, a su hijo al Hospital Álvarez, dijo que “Me encontré con que por
no tener la documentación no me podían atender a mi hijo, y no sabía adónde ir en su
momento” (Patricia, comunicación personal, 11 de noviembre de 2016).
Estas experiencias de Patricia y Carlos fueron hace unos veinte años. Las otras
entrevistadas dijeron que no tuvieron problemas para acceder a los servicios gratuitos de
salud en hospitales públicos con sus documentos bolivianos. Esto se debe a que, bajo la
Ley de Migraciones N ° 25.871, los inmigrantes indocumentados, como argentinos,
tienen acceso a los servicios sociales que incluyen los servicios gratuitos de salud en los
hospitales públicos. Sin embargo, los entrevistados piensan que, para aquellos que no
tienen ningún tipo de identificación, el acceso a los servicios de salud se torna más
difícil. Como se mencionó anteriormente, los dueños también pueden retener los
documentos del trabajador como una manera de controlar su movimiento fuera del taller.
2.7 Falta de información
Vivir y trabajar en un taller cerrado con extremadamente pocas y restringidas
posibilidades de movimiento por fuera de él, naturalmente creó un problema adicional: la
posibilidad de contar con cierta información. Algunos señalaron que no sabían dónde
estaban ubicados los hospitales y los dueños no estaban dispuestos a decirles. Carlos dijo
que, durante su tiempo en el taller textil clandestino, él nunca recibió atención médica.
Cuando le pregunté por qué se lo dijo “porque no conocía, no salía mucho...nunca fui a
un hospital. Solo fui cuando empecé a trabajar en una fábrica...fui a un hospital, porque
es necesario hacerse un chequeo general” (comunicación personal, 16 de noviembre de
2016). Patricia dijo que, cuando llegó por primera vez, no era consciente de que los
hospitales contaban con ciertos servicios, “Al principio cuando yo llegué, no sabía que el
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hospital era gratuito” (Patricia, comunicación personal, 11 de noviembre de 2016). En
estos individuos, la falta de información sobre el servicio gratuito y la ubicación de los
hospitales públicos impedía el acceso a los servicios de salud.
D. El cambio de las condiciones laborales: el trabajo en la Cooperativa La Alameda
Actualmente, todos los entrevistados trabajan en la Cooperativa La Alameda, que
en comparación con los talleres textiles clandestinos, se encuentra en el mercado blanco.
Por lo tanto, los trabajadores están registrados y tienen acceso a beneficios tales como la
cobertura de salud de una obra social. Todos menos uno de los entrevistados dijeron que
tenían obra social. María, que tiene una pierna protésica, a causa de un accidente
automovilístico, dice que, mientras estaba en el taller clandestino, no fue al médico para
hacerse chequeos, “Ahora que ya no trabajo en un taller, voy a un control, cada año me
hago un control de todo, al médico voy cada mes. Y eso es porque tú te preocupas. En un
taller clandestino no te dejan salir, ahora es distinto” (María, comunicación personal, 17
de noviembre de 2016). Además, recibió medicación para su gastritis.
Asimismo, a diferencia de las condiciones peligrosas para la salud que estaban
experimentando en los talleres textiles clandestinos, en la Cooperativa La Alameda, sólo
trabajan ocho horas por día, con un horario de entrada de las ocho de la mañana y de
salida de las cuatro de la tarde. Además, su horario podía ser flexible. Los entrevistados
señalaron que los que tienen niños llegan a las nueve porque tienen que dejar a sus hijos
primera en la escuela. Un trabajador explica, “Hoy en día trabajo de distintas maneras en
donde ya tengo más tiempo para mi hija, para mi hijo igual, también para mí misma (...)”
(Luna, comunicación personal, 15 de noviembre de 2016). Ellos trabajan en cuartos que
tienen mecanismos de seguridad como para incendio u otros peligros en el lugar y
habitaciones abiertas y bien ventiladas.
Por otro lado, según los trabajadores, hay dos baños, uno para los hombres y otro
para las mujeres. Los entrevistados señalaron que, cuando hace calor, hay un
acondicionador de aire y para el frío, cuentan con una estufa. Los entrevistados no se
habían dado cuenta de los riesgos para la salud de las condiciones de trabajo y de vida en
los talleres clandestinos hasta que llegaron a trabajar en la Cooperativa La Alameda, “Yo
salí con los ojos vendados y acá me abrieron los ojos, me dijeron que yo estaba haciendo
mal, al estar trabajando en esa condiciones, estaba exponiendo a mis hijos y mi salud por
la condiciones en las cuales yo estaba trabajando” (Luna, comunicación personal, 15 de
noviembre de 2016).
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E. Limitaciones de la investigación
Esta investigación fue limitada a causa del corto período de investigación - un
mes - y el número de las entrevistas. Con cuatro entrevistas no es posible captar todas las
experiencias. Las percepciones y experiencias de las entrevistadas ofrecen un punto de
vista de las condiciones de trabajo y de vida en los talleres textiles clandestinos, pero no
pueden describir las experiencias de la totalidad de los trabajadores bolivianos de un
taller textil en CABA. El propósito de esta investigación no pretende generalizar las vidas
de los migrantes bolivianos sino examinar las narrativas y experiencias de cuatro
inmigrantes para demostrar cómo los factores sociales como el trabajo y las condiciones
de vida y los desafíos al acceso de atención médica pueden influir en su salud. Además,
algunos de los entrevistados respondieron a alguna pregunta desde una perspectiva
general en lugar de personal, porque este es un tema sensible que requiere una base sólida
de confianza, y por lo que, ciertas experiencias, sólo se compartirán con personas que
conocen bien.
VII. Conclusión
Este trabajo investiga la vulnerabilidad de la salud de los inmigrantes bolivianos
que trabajan y viven en los talleres textiles clandestinos. Según los resultados del trabajo
de campo, las condiciones antihigiénicas encontradas en los talleres clandestinos
incluyen: espacios de trabajo y de vida cerrados, no ventilados, con alta cantidad de
polvo, hacinamiento en espacios de trabajo y de vida, la existencia de un solo cuarto de
baño, alimentos insuficientes o de escaso valor nutricional, y, al menos, catorce horas de
trabajo durante seis días de la semana sin descanso. Estas condiciones, según los
entrevistados, hacen que los trabajadores sean más vulnerables a las siguientes
enfermedades: por un lado, anemia crónica por malnutrición, problemas de postura y de
visión y estrés crónico debido a las largas horas de trabajo sin descanso, y, por otro lado,
infecciones respiratorias como asma, neumonía y la más común, la tuberculosis, debido a
la inhalación constante de polvo y a una disminución en el sistema inmunológico de los
trabajadores, además de las condiciones generales antihigiénicas de trabajo y de vida.
Además, el trabajo de campo destacó los desafíos de los trabajadores que impiden
el acceso a los servicios de salud y a los tratamientos para estas enfermedades. Los
desafíos incluyen: su falta de cobertura de obra social o pre-paga, su falta de información,
falta de documentación y falta de permiso de los dueños. Además, también son una
limitación los horarios de las salitas – que son durante los días de trabajo - y las largas
esperas en los hospitales públicos y la guardia. Estos factores les impiden el acceso a la
atención médica porque los trabajadores deciden trabajar en lugar de asistir a un hospital
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porque la desesperación económica de los trabajadores les hace priorizar el dinero por
sobre su salud.
A partir del trabajo de campo realizado, surgió un concepto que es clave para esta
investigación: las condiciones inhumanas de trabajo y de vida. Es sumamente importante
que el estado empiece a hacer cumplir las leyes existentes para asegurarse de que todos
los talleres domiciliarios cumplan con ellas registrando a sus trabajadores y
proporcionando condiciones de trabajo seguras. Las veces que el estado ha sido
presionado para actuar, han cerrado los talleres que no cumplen con las regulaciones. Sin
embargo, después de estudiar esta cuestión más a fondo, se observa que, al cerrar los
talleres, se dejaría a los trabajadores sin fuente de ingreso. Además, es necesario tener
que en cuenta que, la mayoría de las veces, parte han venido al país a través de
mecanismos criminales, y son aún más vulnerables, su trabajo en el taller es la única
fuente de ingresos, además el taller proveerles refugio. Es por eso que la existencia de
cooperativas como La Alameda estén dispuestas a ayudar a estos individuos vulnerables
es muy crucial. Así y todo, organizaciones como La Alameda comprenden la necesidad
de una solución más amplia con respecto a este tema.
Las observaciones del trabajo de campo muestran la transición de los
entrevistados de una situación precaria y de informalidad y a una cooperativa. Esta
transición demuestra la libertad de servidumbre, explotación y semi-esclavitud,
condiciones que plantean riesgos extremos para la salud. Además, la observación del
trabajo de campo demuestra una mejoría en las condiciones de vida y de trabajo y, por lo
tanto, una mejoría en la salud de estos individuos. Aunque estas personas pudieron
escapar y ahora trabajan en mejores condiciones en La Alameda, sus experiencias son
distintas. Hay, desafortunadamente, muchos otros inmigrantes bolivianos que
permanecen atrapados en los textiles clandestinos, y se encuentran expuestos a
condiciones que los hacen vulnerables a varios tipos de enfermedades y, por
consiguiente, se ven obligados a sacrificar su salud todos los días.
Esta investigación ha abierto nuevas posibilidades de investigación. Este es el
caso, por ejemplo, de un análisis de la perspectiva de los médicos y de otras profesiones
médicas sobre las enfermedades más comunes - como la tuberculosis - en los inmigrantes
bolivianos que trabajan en los talleres textiles clandestinos y cuáles son los problemas
que enfrentan los médicos con respecto a las condiciones laborales clandestinas en las
que viven estos trabajadores .
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C. Entrevistas
Carlos, 16 de noviembre de 2016
Goldberg, Alejandro 31 de octubre de 2016
Luna, 15 de noviembre de 2016
María, 17 de noviembre de 2016
Patricia, 11 de noviembre de 2016
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I.

Anexo
A. Perfiles de las entrevistadas

Número
de
entrevista

Trabajador/a Sexo Edad
Entrevistado/a

Año de migración a
Argentina

Vino con alguien o
solo

1

Patricia

F

40

1995

con su dos hijos

2

Luna

F

34

2011

con su dos hijos

3

Carlos

M

44

1996

solo

4

María

F

27

2009

con su pareja

Nombre
del
entrevista
do

Años
de
trabaj
o en
TTC

Ubicaci
ón del
TTC

Cuánt
as
horas
de
trabaj
o?

Patricia

10
años

?

14 - 16

los vales
de 10 o
15 por
semana

10

Luna

5 años

Lugano

14 - 18

$3000 por
mes

Carlos

10
años.

Zamora

14 -16

María

2 años

Villa
Luro

14

B. Consentimiento Informado

Sueldo
tamaño tareas que viviend
(pesos
del taller realizaba a es el
argentino (número en el taller mismo
s)
de
lugar
trabajad
de
ores)
trabaj
o
-Limpiaba
-cocinaba
-cosía

sí

8 -10

cosía

no

$200-300
por mes

30 - 50

cosía

sí

$1300 $1500
por mes

10

cosía

sí
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Primero, le agradezco muchísimo por el encuentro conmigo. Me llamo Marian. Soy de
los Estados Unidos y estudio Salud pública en la universidad de Brandeis. Estoy en
Argentina con un programa educativo de intercambio que se llama SIT Salud Pública en
ambientes Urbanos, ubicado en la universidad iSalud. Como parte de esta experiencia,
tengo la oportunidad de practicar mis habilidades de investigación para un breve proyecto
durante este mes de noviembre.
Mi tema de investigación es “Los riesgos sobre la salud de trabajadores inmigrantes
bolivianos en los talleres textiles en Ciudad Autónoma Buenos Aires”. Escogí este tema
porque me interesa el tema de la explotación y las desigualdades sociales en las
comunidades vulnerables.
Este consentimiento informado sirve para clarificar aspectos de nuestra entrevista:
 Mi objetivo es aprender sobre las condiciones de los talleres textiles que impactan
en la salud de los inmigrantes bolivianos y su experiencia en el acceso a los
servicios de salud para tratar las enfermedades vinculadas con su inserción
laboral.
 Esta conversación no es una evaluación de su trabajo ni de sus creencias. Quiero
enfatizar que no hay respuestas correctas ni incorrectas a mis preguntas.
 Me comprometo a preservar el anonimato del entrevistado/ a y de la
información que le resulte sensible.
 En cualquier momento, se puede terminar la entrevista sin consecuencias.
 Después, voy a juntar la información de las entrevistas en un pequeño documento.
Para escribir el informe final, me sería de gran ayuda poder grabar esta entrevista,
pero solamente si usted se siente cómodo y me lo permite.
Le agradezco su disponibilidad y cooperación para con este proyecto. Muchas gracias por
su ayuda en esta investigación y, también, por recibirme y compartir su experiencia. Si
usted desea, cuando termine mi trabajo, puedo compartir con usted el informe final.
C. Guía de entrevistas
1)
A.
B.
C.
D.
E.

Preguntas introductorias:
¿Dónde vive ahora? ¿En qué barrio?
¿Cuántos años tiene?
¿Qué tarea realiza actualmente?
¿Tiene cobertura de salud? si es así ¿de qué tipo?
¿Utiliza o utilizó alguna medicina tradicional de su región de origen o concurre a
los servicios de la salud? ¿O ambos?

2) Características sociodemográficas y proceso inmigratorio:
A. ¿Cuáles fueron las razones por las que decidió venir a Argentina? ¿Cuáles fueron
sus motivaciones?
B. ¿Tenía algún contacto de alguien que vivía en Argentina?
C. ¿Cómo llegó a Argentina? ¿Llegó solo/a o con familia?
D. ¿En qué año llegó a Argentina?
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3) Experiencia laboral/ condiciones laborales en el taller textil
A. ¿Cuándo trabajó por primera vez en un taller textil? ¿Dónde quedaba? *¿Cómo
supo de esta oportunidad de trabajo?
3.1) Las características del lugar de trabajo:
A. En el taller, ¿Qué tareas realizaba? ¿Cuáles eran las herramientas de trabajo que
utilizaba? ¿Utilizaba guantes y barbijos?
B. ¿Qué tan grande era el taller? ¿Contaba con baños?
C. ¿Cuántas personas trabajaban con usted?
D. ¿Cuántas horas trabajaba en el taller?
E. ¿Le pagaban? ¿Cómo?
F. ¿Recuerda cuánto ganaba por ese trabajo?
G. ¿Cómo era la relación con el dueño del taller?
3.2) Las condiciones/ los riesgos de laboral
A. ¿Era un lugar limpio? ¿Qué problemas de limpieza tenía? ¿Había polvo en el aire?
B. ¿El lugar de trabajo contaba con buena ventilación?
C. ¿Era luminoso? ¿Había ventanas?
D. ¿Usted trabajaba mucho tiempo sentado? ¿Estaba de pie, durante muchas horas
sin descanso?
E. En su opinión, ¿Usted considera que las condiciones en que trabajaba tuvieron
alguna repercusión en su salud?
3.3) La vida en el taller textil:
A. ¿Dónde dormía? ¿Tenía cama para usted solo? ¿Tenía que compartir?
4) Uso de los servicios de salud:
A. ¿A dónde recibía atención de la salud? ¿Hospital? ¿CESAC? ¿Una salita?
B. ¿Sufrió de alguna enfermedad? ¿Cuáles eran más frecuentes?
4.1) Diagnóstico:
A. ¿En qué momento de su enfermedad usted asistió al médico? (cuando se sintió
enfermo o cuando empeoró hasta el punto en que su capacidad para trabajar se vio
restringida?
B. ¿a usted le daban permiso en su trabajo para ir a uncentro de salud?
C. ¿Tuvo alguna dificultad en el momento de recibir la atención médica?
4.2) Tratamiento:
A. ¿Cómo describiría el tratamiento que recibió?
B. ¿Fue usted capaz de asistir a citas de seguimiento y continuar tomando su
medicación?
C. ¿Tuvo alguna dificultad para continuar con el tratamiento de salud?
D. ¿A dónde fue después de recibir tratamiento?

